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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA DELSY GUTIERREZ ANEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha delnicio: 30 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Juan de Y apacani Fecha Final: 1dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LA ENCONADA Total 8 8 8 0
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1 HURACO MOIRENDA BELARDINO 9015779 | 28 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 15 15 10 50 14 15 20 10 59 12 18 20 10 60 12 18 18 14 62 58 [
2 MOIRENDA MOROVENCHE MARIA 8097816 | 68 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 60 ¢
3 PATINO HURTADO ZULMA 8110477 | 28 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 18 15 10 53 14 18 15 10 57 12 18 15 10 55 10 20 21 10 61 57 [
4 PENARANDA MAYA CATALINA 1343574 | 58 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 14 20 20 10 64 14 18 15 10 57 14 15 15 10 54 14 18 18 10 60 59 ¢
5 SALVATIERRA MELGAR ADRIAN 7762381 | 36 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 15 15 10 50 14 20 20 6 60 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 60 C
6 SALVATIERRA MELGAR ERVIN 13581644 | 29 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 20 21 10 61 14 20 21 10 65 12 18 20 14 64 10 18 20 10 58 62 ¢
7 SANCHEZ RIVERO ROBERTO 6368607 | 30 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 14 20 21 14 69 12 18 21 10 61 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 65 [
8 SANTELICES MURNOZ ELISEO 6293203 | 52 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 14 18 18 10 60 12 15 15 10 52 14 18 18 10 60 14 15 15 14 58 58 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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